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Ozet 

Amac: Toraks cerrahisi, savasta etkinligi tartisilamayacak kadar degerli bir 
branstir. Komsumuz Suriye’deki i¢ savas sirasinda bolgemiz gégtis cerrahi uz- 
maniari bu etkinligi ¢ok yakindan hissetmislerdir. Biz de, bu bolgeden sevk 
edilen hastalardaki deneyimlerimizi aktarmak istedik. Gere¢ ve Yéntem: Olgu- 
larimiz Agustos 2012- Kasim 2013 tarihleri arasi Suriye’den atesli silah yara- 
lanmasi sonrasi getirilen 16-75 yas arasi, 33 erkek 8 kadin 41 hastadan olus- 
maktaydi. Bulgular: izole toraks travmali 11 hastanin disinda, 9 hastada to- 
raks ve batin (% 21.9), 8 hastada toraks ve ekstremite (% 19.5), 3 hastada to- 
raks ve vertebra (% 7.3), 5 hastada toraks, batin ve kranium (% 12.1), bir has- 
tada toraks, batin ve g6z (%2.4), 3 hastada toraks, batin ve vertebra (%7.3), 
bir hastada toraks, batin ve ekstremite (% 2.4) yaralanmasi tespit edildi. Tar- 
tisma: G6gus cerrahisi, savas esnasindaki yaralanmalarda hizli ve etkin mii- 


dahele edilebilirse hayat kurtarici bir branstir. 
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Abstract 

Aim: Thoracic surgery is a branch, the efficiency of which is unquestionable 
for war. And during the civil war in Syria, thoracic surgery specialists have 
been feeling this efficiency so closely. So we want to share our experiences 
on patients sent from this region. Material and Method: The cases comprised 
of 41 patients in total, 33 men and 8 women, between the ages of 16-75, 
who were brought from Syria between the dates of August 2012 - November 
2013. The files of the patients were received from archive. Results: Except 
11 isolated thorax trauma patients, it was determined thorax and abdomen 
injuries at 9 patients (21.9%), thorax and extremity injuries at 8 patients 
(19.5%), thorax and vertebra injuries at 3 patients (7.3%), thorax, abdomen 
and cranium injuries at 5 patients (12.1%), thorax, abdomen and eye injuries 
at one patient (2.4%), thorax, abdomen and vertebra injuries at 3 patients 
(7.3%), thorax, abdomen and extremity injuries at one patient (2.4%). Discus- 
sion: Thoracic surgery is a lifesaving branch in case of fast and effectual 
medical intervention to injuries during war. 
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Giris 

Suriye i¢ savas! ciddi sayida insanin dlimiine ve yaralanmasina 
sebep olmustur. Toraks cerrahisi, savas cerrahisi olmasi nede- 
niyle bu savasta da etkinligini géstermistir. Donanim ve techi- 
zat y6ntyle eksikleri olan komsu ilke Suriye’den gelen hastala- 
ra gerekli mudahaleler yapilmis ve tedavileri gerceklestirilmistir. 
Toraks travmalari, travmaya bagli dlimlerin 6nemli bir kismini 
olusturmakla beraber tim travma sayisina bakildiginda kranium 
ve ekstremite travmalarindan sonra Uctincii sirada yer almak- 
tadir [1]. Toraks travmalarinin biytik bir oran! operasyona ge- 
rek kalmadan konservatif olarak takip edilirken yaklasik %10- 
15’inde acil torakotomi gerekir [2]. Savas esnasinda yaralanma 
sekli daha ¢ok yiiksek enerjili silah, bomba ve parga tesirli bom- 
balar ile meydana gelmektedir. Bu silahlarin ana Uretim amaci- 
nin dldiirmek oldugu g6z 6niinde bulunduruldugunda savasta- 
ki yaralanmalarin da siddeti tahmin edilebilir. Bu gibi savas or- 
tamlarinda meydana gelen yaralanmalarin cogu dlumle sonuc- 
lanirken hastaneye sag olarak ulasan hastalarin uygun tedavi ile 
hayatta kalmasi 6ldiirmek amaciyla Uretilmis silaha karsi veri- 
len bir miicadeledir. 

Bu cgalismada komsu Ulke Suriye’de devam eden ic karisiklik so- 
nucu olusan ¢atismalarla meydana gelen 41 gdgiis travmall 
hastadaki deneyimlerimizi aktarmak istedik. 


Gere¢ ve Yéntem 

Olgularimiz Agustos 2012- Kasim 2013 tarihleri arasi atesli 
silah yaralanmasi sonrasi Suriye’den getirilen 19-75 yas ara- 
si, 33 erkek 8 kadin toplam 41 hastadan olusmaktaydi (K=%19 
E=%81) (Tablo 1). Hasta verilerine hastanemizin arsiv kayitla- 
rindan ulasildi. Hastalardan toraks travmasi ve toraks travma- 
sinin eslik ettigi diZer sistem yaralanmal! olanlar calismaya da- 
hil edilirken toraks travmas! olmayan hastalar c¢alisma disinda 
birakildi. Degerlendirilen hastalardan da sadece cerrahi uygula- 
nanlar calisma kapsamina alindi. Hastalarin cinsiyet, yaralanma 
sekli, yaralanma yeri, yapilan girisim ve takipleri incelendi. Elde 
edilen veriler uygun tabloda yiizdeleri ile gésterildi (Tablo 2). 


Tablo 1. Cinsiyete Gére Hasta Sayilari, 2013 


Cinsiyet Kadin Erkek Toplam 
Sayl 8 33 4] 
Oran % 19 % 81 % 100 
Tablo 2. Yaralanma Yerine Gore Hasta Sayilari 
Yaralanma Yeri Sayl Oran 
izole Toraks 11 % 26.8 
Toraks-Batin 9 % 21.9 
Toraks-Extremite 8 % 19.5 
Toraks-Vertebra 3 % 7.3 
Toraks-Batin-Kranium 5 %12.1 
Toraks -Batin-Orbita 1 % 2.4 
Toraks-Batin-Vertebra 3 % 7.3 
Toraks-Batin-Extremite 1 % 2.4 
Toplam 41 % 100 
Bulgular 


Dosya incelemesi sonrasi cerrahi uygulanan 41 hastaya ulasildi. 
20 hastaya acil serviste hemo-pnémotoraks tanisi ile tip tora- 
kostomi uygulanarak kapali su alti drenajina baglandi (% 48.7) 


(Tablo 3). Diger 21 hasta ¢atisma bdlgesinde tip drenaj uygula- 
narak tarafimiza sevk edilmisti. Acil servise kabul edilen 41 has- 
tanin 8’ine masif kanama nedeniyle ameliyathanede torakotomi 
uygulandi. iki hastaya masif kanama nedeniyle ameliyathaneye 
alinamadan acil servis torakotomisi uygulandi. 


Tablo 3. Miidahaleye Gore Hasta Sayilari 


Toraks Travmali Hastalar Torakotomi Uygualananlar Tup Torakos- 
tomi Uygula- 
nanlar 

Acil Serviste | Ameliyathanede 
Sayl 41 2 8 31 
% 100 48 19:5 75.6 


izole toraks travmali 11 hasta mevcuttu. Bu hastalarda hemo- 
toraks, pndmotoraks, hemo-pnémotoraks klinikleri disinda kosta 
fraktiirleri ve akciger kontiizyonlari da tesbit edildi. Dokuz has- 
tada toraks ve batin (% 21,9), 8 hastada toraks ve eksteremite 
(% 19,5), 3 hastada toraks ve vertebra (% 7,3) travmasinin bir- 
likteliZi tesbit edildi. On hastada 3 sistem yaralanmasi tespit 
edildi. Bu hastalarin 5’inde toraks, batin ve kranium (% 12,1), bi- 
rinde toraks, batin ve g6z (%2,4), 3’tinde toraks, batin ve verteb- 
ra (%7,3), birinde toraks, batin ve ekstremite (% 2.4) travmala- 
ri tespit edildi. 

Acil servis torakotomisi uygulanan izole penetran toraks trav- 
mali hastalarin bir tanesinde interkostal arter yaralanmasi ve 
parankim hasari, digerinde ise mammarian arter ve interkostal 
arter ile birlikte akciZer parankim yaralanmasi mevcuttu. Bu iki 
hasta basarili operasyonlar sonrasi komplikasyonsuz ve sekelsiz 
olarak taburcu edildi. 

Parga tesirli bomba ile yaralanan bir hastada her iki gdzde ve 
toraksta cam parcalari tespit edildi. Hastanin sag gozlinde tam 
gérme kaybi varken sol géziinde kismi gérme kaybi mevcuttu. 
Catisma alanindaki yarallya midahale eden bir doktor keskin 
nisanci tarafindan vurulup sol kasikta cilt, cilt alti ve kas do- 
kusunda laserasyon, sol humerus frakturui ve bilateral hemo- 
pnomotoraksla acil servise getirilidi. Hastaya bilateral tip tora- 
kostomi ve diger sistem yaralanmalari icin gerekli tedavileri ya- 
pilarak sifa ile taburcu edildi. Yine ayni sekilde baska bir hasta- 
ya ¢atisma sirasinda yardim ederken yaralanan baska bir doktor 
sag da hemotoraks ve yelken goguis, humerus fraktiirii tanila- 
ri ile acil serviste degerlendirildi. Bu hasta sadece sag tip tora- 
kostomi ve humerus ateli ile tedavi edilerek eksterne edildi (Re- 
sim 1). Yuksek enerjili silah ile yaralanan bir diger hastada sol 
hemotoraks ve 4. vertebra da pargal! fraktiirle birlikte pnédmok- 
ranium mevcuttu. Hastaya torakotomi uygulandi. Vertebra yara- 
lanmasi cok genisti. Spinal kanal agikt!. Ph6mokraniumla birlikte 
paraplejisi de olan hasta sepsis nedeniyle kaybedildi. 
Ekstremite yaralanmasi olan 8 hastanin 3’: humerus, 3’ti femur, 


Resim 1. Toraks Travmali Hastanin Toraks Tomografisi. Mediastinal kesitte list to- 
raks bélgesi ve intratorasik yabanc cisimler(A), Parankim kesitinde list toraks bél- 
gesi ve intratorasik yabanci cisimler(B), Mediastinal kesitte alt toraks bolgesi ve 
intratorasik yabanci cisimler(C), Parankim kesitinde alt toraks bélgesi ve intrato- 
rasik yabanci cisimler(D). 
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biri tibia, biride humerus ve tibia fraktiirli mevcuttu. Ug hasta- 
da motor hareketlerde sekel kaldi. Vertebra yaralanmasi olan 
7 hastada vertebra korpuslarinda pargali fraktiir ve buna bag- 
l| medulla spinalis yaralanmasi tespit edildi. Ug hastanin parap- 
lejisi, bir hastaninda tetraplejisi mevcuttu. Toplam 41 hastanin 
6’s1 kaybedildi. Otuzbes hasta sifa ile taburcu edildi. 


Tartisma 

Toraks travmalari, travmaya bagli dliimlerde 6nemli bir kisim 
teskil etmektedir. Bu durum toraks duvari ve toraks igi organla- 
rin fazla kanlanmasi nedeniyle travmanin verdigi hasar asiri de- 
recede kanamali olmaktadir. Ayrica toraks igi organlar yasam 
igin temel olan solunum ve dolasim organlarini saklamaktadir. 
Toraks travmasi sonucu olusan oliimlerde ya solunum yada do- 
lasima bagli dlimlerdir [3]. 

Kandahar ve ark.[4] 2007 yilinda acil travma merkezine basvu- 
ran 1354 hastalik ¢alismalarinda vakalarin sadece %18'ine tup 
torakostomi uygulanmis. Torakotomi uygulanan hasta sayisi ise 
%2,6 olarak bildirilmistir. Bizim ¢allsmamiza sadece cerrahi uy- 
gulanan hastalar kabul edildi ve sadece takibe alinan hastalar 
calisma dist birakildi. 

Toraks yaralanmalari, hayati organlarin etkilenmesi ve oksi- 
jenizasyonun bozulmasi nedeniyle diger sistemleri de etkile- 
yen, ozellikle 20- 40 yas arasinda travmaya bagli dliimlerin en 
onemli nedenlerindendir [5]. Gdgiis travmalarinda en sik karsi- 
lasilan problemlerden birisi kaburga kiriklaridir. En cok kiint g6- 
giis travmasina bagli olarak goriillrler. Toraks duvari yaralan- 
malarinda %35-40 oraninda saptanirlar [6]. Kaburga kiriklari ¢o- 
cuklarda g6giis duvar! elastikiyeti nedeniyle daha az g6riltirken, 
eriskinlerde siktir. Tek kaburga kirigindan hayati tehdit edebilen 
ve ventilator destegi gerektiren ciddi yelken g6gse kadar degi- 
sebilen Klinik tablo olustururlar [7]. Calismamiza sadece kaburga 
kirigi olan ve komplikasyon gelismeyen hastalar dahil edilmedi. 
Gogus travmasi sonras! hemopnoémotraks gelisen hastalarda 
tiip torakostomi sonrasi takibe alinir. Hemotoraks veya pnédmo- 
toraksda artma olmasi ve acil torakotomi kriterlerini yerine ge- 
tirmesi durumunda torakotomi ile hastaya miidehale edilir [8-9]. 
Bizde g6giis tiipti uygulamasi sonrasi acil torakotomi endikasyo- 
nu olan hastalari opere ettik. 

Toraks travmalarinda dogru tani ve sistematik yaklasim bu tir 
yaralanmalarda morbidite ve mortaliteyi azaltacaktir. Penetran 
yaralanmalar siklikla diger sistemlere ait organ yaralanmala- 
ri ile birliktedir. Toraks yaralanmasi olan hastalarda izole g6- 
gus yaralanmas! %25 iken yaralanmalarin %75’inde coklu or- 
gan yaralanmasi mevcuttur. Coklu organ yaralanmalarda mor- 
talite 6nemli 6lctide artar. Coklu organ travmal! olgularda mor- 
bidite ve mortalitenin, izole toraks travmali olgulara gore 6 kat 
arttigi gozlenmistir [1]. Calismamizda 41 hastanin 11’inde izo- 
le toraks travmas! bulunurken 30’unda coklu organ yaralanma- 
si mevcuttu. Serimizde izole toraks travmali hastalarda mortali- 
te gorulmezken coklu organ yaralanmali 6 hastamiz kaybedildi. 
Ozellikle atesli silah yaralanmalarinda yara ¢evresindeki nekro- 
tik dokularin enfeksiyona sebep olmasindan dolay! enfekte bol- 
geler hafife alinmamali ve gerekli debridmanlar yapilmalidir. iki 
olguda rastladigimiz biiyiik defektlere 3-4 kot rezeksiyonu ile 
cevrede temiz doku olacak sekilde yanmis ve parcalanmis doku- 
lar temizlendikten sonra greft ile destek doku saglandi. 
Hastalarin teshislerinde cogu kez aciliyet sebebiyle sadece akci- 
ger grafisinden faydalandik. Bazi hastalari sadece akciger gra- 
fisi ile operasyona aldik. Berg ve ark. [10] yaptiklari ¢alismalar- 


da da akciger grafisin 6nemli patolojileri saptamada yeterli ola- 
bilecegini géstermislerdir. 

Penetran gégiis travmalari hastalarda ilk mudahale ve sonra- 
si tam tesekkulli bir hastaneye sevk cok 6nemlidir. Swaroop ve 
ark. [11] yapmis oldugu arastirmada travmali hastalarin dogru 
saglik kurumlarina sevkinin 6nemi vurgulanmistir. G6gus cerra- 
hisi agisindan donanimi eksik bir saglik kurumuna gogts trav- 
mali bir hastanin sevki baska bir kuruma sevk gerektirir ki bu du- 
rum zaman kaybidir. Bu gegen zaman hasta icin ¢ok degerlidir. 
Santral pulmoner yaralanmasi veya kayna#! belli olmayan masif 
pulmoner kanamalarda, hilusa erkenden vaskiiler klemp konmasi 
faydalidir. Hiler klempleme sayesinde kanama hizla kontrol alti- 
na alinarak, hava embolisi 6nlenebilir ve yaralanmanin kapsami 
da degerlendirilebilir [12,13]. Bizde pulmoner arter yaralanmasi 
olan hastalarimizda hiler klepleme yaparak kanama ve hava em- 
bolisini 6nlemeye calistik. Ameliyat sonrasi izlemlerde hava em- 
bolisi ile karsilasmadik. 

Kranial yaralanmal! hastanin hayatta kalmasi olduk¢a zordur ve 
genellikle olay yerinde hayatlarini kaybederler. Halbuki savasta 
kafa yaralanmasindan daha fazla toraks yaralanmasi meydana 
gelmektedir ve toraks yaralanmalari ¢alismamizda oldugu gibi 
uygun cerrahi tedaviyle oldukca hayat kurtaricidir. 


Sonuc¢ 

Savas sirasinda toraks travmali hastalara miidahale ve sevk, 
hizli ve etkin olmalidir. DiZer sistem yaralanmalarina gore to- 
raks travmali hastalara miidahale hayat kurtarici ve ylz giildii- 
rucudir. Savas cerrahisi multidisipliner bir yaklasim olup, bu du- 
rum hayati 6nem arz etmektedir. 


Cikar Cakismasi ve Finansman Beyani 
Bu ¢alismada cikar ¢akismasi ve finansman destek alindigi be- 
yan edilmemistir. 
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